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HADS total  14.7 (9.22)  13.6 (9.01)  .44 
(1,70) 
.835  .001 
HADS anxiety score  7.1 (4.52)  7.0 (4.08)  .01 
(1,70) 
.924  .000 
HADS depression score  7.0 (5.39)  6.6 (5.75)  .07 
(1,70) 
.786  .001 













MOS total  75.7 (19.53) 83.2 (15.98) 2.68 
(1,69) 
.106  .037
MOS tangible  16.1 (4.78)  18.4 (11.32)  1.46 
(1,68) 
.231  .021 
MOS emotional  31.2 (8.54) 34.8 (4.69) 3.60 
(1,69) 
.062  .050
MOS affectionate  12.6 (3.08)  12.3 (2.70)  .15 
(1,69) 
.704  .002 
MOS positive social  16.0 (4.29)  17.8 (2.13)  3.88 
(1,68) 
.050  .054 
Categorical variables      χ2 (df)  p   
HADS depression 
score ≥ 11 (%) 
22  38  .818  .366   
HADS anxiety score ≥ 11 
(%) 




























































Exercise score  4.8 (4.51) 13.7 (6.85) 41.47 
(1,66) 
<.001  .386
























Categorical variables    χ2 (df)  p 
Alcohol ≥ 6 units per 
week (%) 
27  63  8.45 (1)  .004   
Current smokers (%)  6  4  .13 (1)  .593   
Sleep ≥ 6 h (%)  29  71  9.06 (1)  .003   
Chronic illness (%)  67 17 17.38 (1)  <.001 
 
3.8. Correlations between AUC, CAR and diurnal slope and the psychosocial variables 
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Significant positive correlations were found for younger adults between the AUC and depression, 
r(22) = .52,p < .01 and anxiety, r(22) = .41, p = .049. For older adults, the AUC positively correlated 
with emotional/informational support, r(39) = .32, p = .042. No significant correlations were found 
for the CAR and psychosocial variables for older adults. However, there was a significant positive 
correlation for the younger cohort for depression, r(22) = .59, p < .01, as would be expected given 
the previous diurnal cortisol interactions, and for anxiety, r(22) = .46, p = .026. There were no 
significant correlations between the cortisol slope and the psychosocial variables for either cohort. 
4. Discussion 
4.1. Age and cortisol 
Older adults displayed a blunted CAR and a flatter diurnal profile which is consistent with previous 
findings for the CAR (Kudielka and Kirschbaum, 2003) and diurnal profile ( [Deuschle et al., 
1997] and [VanCauter et al., 1996]). Although the exact function of the CAR is unknown, it has been 
proposed to be linked to memory systems (Wilhelm et al., 2007), play an important role in regulating 
the immune system (Petrovsky and Harrison, 1997) and in anticipating the demands of the day (Fries 
et al., 2009). The reduced CAR observed in the older adults may therefore have implications for such 
functions. 
In contrast to some previous findings, the flatter profile observed in the present study was due to 
lower awakening levels and a reduced CAR in older adults, as opposed to higher evening levels 
(Deuschle et al., 1997). However, in this previous study, cortisol, although sampled over a 24 hour 
period, was not measured over the awakening period. Whereas older adults in the present study 
had lower overall cortisol levels, others have reported higher cortisol levels in the elderly ( [Luz et al., 
2003] and [VanCauter et al., 1996]). Nevertheless, the present pattern of results is in line with 
previous observations of lower morning (Maes et al., 1994) and overall cortisol levels as a function of 
age (Ahn et al., 2007). Although these studies analysed cortisol in plasma, salivary cortisol accurately 
reflects plasma free cortisol (Kirschbaum and Hellhammer, 1989). Thus, different media of 
measurement would not appear to explain contrasting results. It is possible that variations in 
findings reflect differences in sampling and the recruitment of distinct age cohorts rather than 
continuous age sampling. Alternatively, the lack of consistency may reflect the considerable 
individual variability in changes in diurnal cortisol with ageing. A longitudinal study of cortisol in 
healthy older adults revealed that although the majority showed increasing diurnal cortisol levels 
over the years some individuals registered a decrease (Lupien et al., 1996); the aggregate pattern of 
secretion did not change significantly over time in this study. Marked individual differences in 
cortisol secretion have also been noted in younger adults (Smyth et al., 1997). Accordingly, marked 
individual variability may partly explain the lack of consensus regarding cortisol and ageing. Although 
there may be a general shift towards a flatter diurnal profile, this may be characterised through 
either increased nadir levels or blunted secretion in the morning. 
Increases in cortisol previously observed with ageing have been attributed to impairment of 
feedback inhibition of HPA activity due to neuronal loss in hippocampal area ( [VanCauter et al., 
1996] and [Yen and Laughlin, 1998]) and reduced hippocampal volume has been shown in older 
adults with a progressive increase in 24 h cortisol over 5–6 years (Lupien et al., 1998). Loss of HPA 
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axis sensitivity has also been demonstrated via impaired dexamethasone suppression (Magri et al., 
1997). The attenuated diurnal levels of cortisol observed in our older participants imply 
dysregulation at another stage of the HPA axis. Variations in the diurnal profile with age in the 
present study appear to be largely driven by an attenuated CAR in the older cohort. Although 
speculative, it is possible that the decrease in morning cortisol is a consequence of fatigue of the 
adrenal cortex and thus a reduced ability to respond dynamically to the stress of awakening. 
However, it should be conceded that the blunted CAR may also reflect changes in hippocampal 
function with age, given that the awakening response is abolished in patients with hippocampal 
damage (Buchanan et al., 2004). 
4.2. Age, depression, anxiety, social support and cortisol 
The present finding that a higher CAR related to higher depression scores among male university 
students has been reported previously (Pruessner et al., 2003b). However, the present study 
extended this finding to both male and female students. An elevated CAR in individuals with 
diagnosed depression has been found in community samples ( [Bhagwager et al., 
2005] and [Vreeburg et al., 2009a]). Also in line with previous findings, cortisol returned to similar 
levels irrespective of depression status after awakening (Bhagwager et al., 2005). In contrast, a 
blunted CAR (Stetler and Miller, 2005) and a flatter diurnal profile (Sjogren et al., 2006) have also 
been reported in those in community settings, implying that the effects of depression in the 
community may be best viewed from the perspective of dysregulation and not in terms of a specific 
increase/decrease in usual levels (Stetler and Miller, 2005). However, interestingly, there was no 
significant difference in any of the cortisol parameters between the high and low depressive 
symptom groups in the older adults where altered diurnal patterns have been previously observed 
with depressive symptoms ([Fiocco et al., 2006] and [Wrosch et al., 2007]). This could be attributable 
to the positive health status of the older participants recruited to the present study. Previous studies 
on cortisol and depression in older adults have included participants with health problems and/or 
cognitive dysfunction ( [Fiocco et al., 2006] and [Wrosch et al., 2007]). 
In the present study no gender or oral contraceptive use differences were found in relation to 
cortisol in either cohort in contrast to previous studies ( [Pruessner et al., 1997] and [Vreeburg et al., 
2009b]), but in line with others (Wurst et al., 2000). There was a significant difference in diurnal 
cortisol rhythm between young females in different phases of the menstrual cycle, as observed 
previously (Bao et al., 2003). However, our main findings with regard to age and depression 
withstood adjustment for this difference. Further, changes in cortisol over the menstrual cycle have 
not been shown to vary between depressed and non‐depressed females (Bao et al., 2004). 
Anxiety was positively associated with a higher CAR and AUC in the younger cohort but again there 
were no significant relationships in the older cohort. Others have failed to show an association 
between anxiety and diurnal cortisol in adolescents (Adam, 2006), however, we are not aware of any 
studies specifically among those aged over 65 years for comparison. Within the higher depressive 
symptoms group, there was no difference in the CAR between those with high and low anxiety 
symptoms, where co‐morbid anxiety has been previously found to increase the CAR (Vreeburg et al., 
2009a). Social support was related to the CAR in the younger adults and AUC in both cohorts. 
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However, the direction of these associations differed whereby low social support related to reduced 
cortisol in older adults but had the opposite association in students. It could be speculated that 
social support has differing relationships with physiological variables depending on age. For example 
social support has been associated with vaccination response in students (Gallagher et al., 2008) but 
not an older adult sample (Phillips et al., 2006). Social support may be interpreted differently by 
these age cohorts and the relevance of different domains of support may differ. Other aspects of 
social support not measured in this study, such as marriage, may be more important for older adults, 
as suggested previously (Phillips et al., 2006). 
It has been speculated that an increased CAR in depression could be a stress response to disturbed 
mood upon awakening (Bridges and Jones, 1966). However, a causal association between depression 
and HPA activity is yet to be established. It has been suggested that cortisol dysregulation may 
represent an endophenotype (Hasler et al., 2004) or vulnerability marker of depression ( [Bhagwager 
et al., 2005], [Cowen, 2009] and [Harris et al., 2000]); further, corticotrophin‐releasing hormone has 
been argued to be a key aetiological factor in depression and anxiety (Alldredge, 2010). 
Alternatively, changes in the diurnal cortisol rhythm could be a residue from previous depression 
implying a causal pathway from depression to altered HPA activity (Bhagwager et al., 2005). In 
contrast, elevated cortisol has been proposed to be a compensatory mechanism to overcome 
glucocorticoid resistance as a result of impaired/reduced glucocorticoid receptors in depression 
(Pariante, 2009). Thus, the association between depression and cortisol would appear to have 
multiple determinants and may be bi‐directional. 
Cortisol dysregulation could be influenced by genetics, stress exposure, and personality (Heim et al., 
2000) and these could play a role in the individual variability observed in diurnal cortisol with both 
ageing and psychosocial factors. Further, it may not be the relative magnitude of cortisol in 
comparison to others that is most important in terms of health consequences, but rather how much 
cortisol changes in relation to an individual's usual level and its balance with other parameters. For 
example, increased DHEA levels in depressed younger and older adults parallel to cortisol without 
changes in diurnal pattern have been observed (Heuser et al., 1998). Future research might 
investigate how changes in diurnal cortisol with ageing and psychosocial factors relate to the diurnal 
patterns of other endocrine variables, as it may not be changes in cortisol per se, but rather the 
balance of cortisol with other hormones, such as the cortisol:DHEA ratio, that is of greater relevance 
to psychological and physiological health in ageing individuals (Straub et al., 2001). 
4.3. Limitations 
The present study suffers from a number of limitations. Only younger and older adults were tested, 
whereas flattened cortisol profiles have been observed in participants with a mean age of 46 years 
(Lasikiewicz et al., 2008). The inclusion of a third middle‐aged cohort in this study may have captured 
more precisely the age at which changes in cortisol rhythm become apparent. Nevertheless, the 
study was still novel in using two distinct age cohorts. Although studies have shown that the CAR is 
influenced by state factors ( [Hellhammer et al., 2007], [Stalder et al., 2009] and [Thorn et al., 2009]), 
there is also evidence from studies sampling on more than one day that the diurnal cortisol profile 
( [Edwards et al., 2001] and [Hucklebridge et al., 2005]) and the CAR ( [Clow et al., 2004], [Pruessner 
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et al., 1997] and [Wurst et al., 2000]) show reasonable temporal stability. Previous depression was 
not measured in this study and self‐report was employed to measure depressive symptoms as 
opposed to an interview. However, the HADS has been validated as a reliable method for evaluating 
anxiety and depression. Participants were asked to refrain from eating and drinking 30 min prior to 
samples. Compliance was measured subjectively, in terms of participant oral self‐report. However, 
cortisol peaks as a result of meal consumption were not observed across the day. Although it is 
possible that some participants did eat and drink in time between waking and the 30 minute sample, 
this is unlikely to have occurred only in the young depressed group, and therefore unlikely to 
account for the observed CAR differences. Finally, although confounding by unmeasured or poorly 
measured variables remains possible, we did adjust for a range of potential confounders, including 
awakening time and health behaviours. Further, the present associations were not explained by 
perceived or life event stress (data not reported here) which has been proposed to influence the 
relationship between depression and cortisol (Pruessner et al., 2003b). 
4.4. Conclusion 
Compared to the young cohort, older adults displayed significantly reduced cortisol upon awakening, 
a lower CAR and a flatter diurnal profile reflected in a reduced AUC. The associations between 
anxiety, depression, social support and diurnal cortisol varied by age cohort. 
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